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CAPÍTULO 3 

HIPERTENSIÓN: CÓMO QUITAR LA PRESIÓN 
 
FALTA DE AGUA A NIVEL NACIONAL 

“Mi madre de ochenta y tres años me 
llamó la semana pasada: '¡Brenda!' su voz 
sonaba alarmada, 'Acabo de tomarme la 
presión arterial y estoy preocupada; es 
160/100'”. 

Brenda también estaba preocupada, 
pero sabía algo sobre la presión arterial. 
"Mamá, siéntate, bebe 3 vasos grandes 
de agua, llegaré en unos 45 minutos y te 
tomaremos la presión arterial 
nuevamente". Al llegar 45 minutos 
después, Brenda volvió a tomarle la 
presión arterial a mamá; ahora era 
130/70. 

Los estadounidenses están crónicamente 
deshidratados. Las personas que beben 
mucha agua tienen la presión arterial 
más baja. 1 Muchas personas padecen 
hipertensión arterial, cuya causa es un 
consumo inadecuado de agua. La 
deshidratación constante obliga al 
cuerpo a apretar los vasos sanguíneos y 
acelerar el corazón para mantener un 
flujo sanguíneo adecuado al cerebro y, 
con el tiempo, se produce hipertensión. 2 

No toda la hipertensión es el resultado de 
no beber suficiente agua, pero surge de 
esta causa en mayor medida de lo que se 
cree. 

Compare el impacto de esta “falta de 
agua” con las pautas del Instituto 
Nacional de Salud (NIH) para el 

tratamiento de la hipertensión. 3 Por 
ejemplo, digamos que su consumo de 
agua ha sido terriblemente inadecuado y 
su cerebro está pidiendo a gritos un 
mejor suministro de sangre. El cuerpo 
responde con un latido cardíaco más 
rápido y vasos sanguíneos más apretados 
para exprimir la sangre de manera más 
efectiva hasta la parte superior de la 
cabeza. 4 El médico le toma la presión 
arterial y, por supuesto, descubre que su 
presión arterial es más alta de lo que se 
considera seguro. De acuerdo con las 
pautas de práctica, el tratamiento de 
primera línea es un diurético, una 
“píldora de agua”. Usted regresa a casa, 
la deshidratación empeora, se agrava y, 
en el viaje de regreso al médico, 
descubre nuevamente que no solo es 
hipertenso, sino que su frecuencia 
cardíaca también ha aumentado. Las 
pautas ahora recomiendan un 
betabloqueante. ¿Qué hace un 
betabloqueante? Ralentiza el ritmo 
cardíaco rápido. Con eso te vas a casa, tu 
corazón ahora está lento, pero el cerebro 
todavía está pidiendo sangre a gritos, por 
lo que todos los vasos sanguíneos de tu 
cuerpo se estrechan aún más para 
exprimir la sangre restante hasta la parte 
superior de tu cabeza. 

De regreso al médico acudes para 
seguimiento; Bajo y he aquí, la presión 
sigue alta. La siguiente pastilla 
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recomendada para curar la “hipertensión 
resistente” es un bloqueador de los 
canales de calcio. ¿Qué hace un 
bloqueador de los canales de calcio? 
Relaja todos los vasos sanguíneos de tu 
cuerpo. ¿Te refieres a los que se 
apretaron para que la sangre me subiera 
a la cabeza? Sí. Bueno, se supone que la 
terapia de primera línea deben ser las 
modificaciones del estilo de vida, pero en 
mi opinión, las modificaciones 
enumeradas y la medida en que se 
aplican o fomentan carecen de 
entusiasmo. Bien, supongo que puedes 
ver que no soy “muy bueno” en el 
tratamiento de las enfermedades que se 
contraen por malas prácticas de estilo de 
vida con otra cosa que buenas prácticas 
de estilo de vida. 

SALVA EL CEREBRO 

Las personas con presión arterial normal 
viven más tiempo. 5,6,7 Es más, su 
pensamiento es más claro. Al estudiar los 
cerebros de personas con presión arterial 
alta, también llamada hipertensión, los 
investigadores han descubierto una 
asociación entre la hipertensión, los 
defectos de la sustancia blanca del 
cerebro y la dificultad para pensar y 
recordar. 8 personas con presión arterial 
alta desarrollan lesiones de materia 
blanca en sus cerebros a un ritmo 10 
veces mayor que el de la población 
normal. 9 Controlar la presión arterial con 
medicamentos no detiene el deterioro 
cerebral. Algunos medicamentos para la 
presión arterial hacen que el cerebro se 
deteriore aún más rápido. 10 Para detener 
el deterioro cerebral, es necesario 
abordar los hábitos de vida responsables 

tanto de la hipertensión como de la 
demencia. 

¿POCIONES MÁGICAS “SEGURAS”? 

Algunas personas se apresuran a buscar 
en la medicina alternativa una poción 
mágica para solucionar las enfermedades 
relacionadas con su estilo de vida, 
pensando que encontrarán una cura más 
segura en suplementos, hierbas o 
vitaminas. Algunas de estas píldoras de 
venta libre contienen agentes con acción 
farmacológica igual que los 
medicamentos, pero ¿tiene algún 
sentido tomar pociones mágicas para 
tratar enfermedades mientras se siguen 
practicando los hábitos de estilo de vida 
que causan la enfermedad en primer 
lugar?. No es que la gente no haya 
encontrado beneficios con algunas de 
estas píldoras. Los agentes con cierta 
evidencia de beneficio incluyen coenzima 
Q10, aceite de pescado, ajo, vitamina C, 
L-arginina, 11 extracto de semilla de uva, 
12 quercetina , 13,14 romero, 15 arándano, 16 

hinojo, 17 muérdago, 18,19 azafrán, 20 baya 
de espino 21 y valeriana. 22 Pero ninguna 
de estas píldoras cambia las razones o 
causas por las que su presión arterial 
subió en primer lugar. 

SIN SUSTITUCIÓN 

No estoy en contra de las pastillas sólo 
porque son pastillas, pero algunas de 
estas pastillas pueden tener serios 
inconvenientes. Por ejemplo, las 
personas que ya toman pastillas para la 
presión arterial responden peor a los 
cambios en el estilo de vida.  23 Están algo 
atrapados. Es más, la enfermedad de 
Parkinson es un efecto secundario de 
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algunos medicamentos para la presión 
arterial. 24 ¿Qué pasa con el Alzheimer? 
Las personas con presión arterial baja o 
normal están protegidas de 
enfermedades cerebrales como el 
Alzheimer. 25 La presión arterial baja, 
artificialmente por medio de los 
medicamentos, no siempre evita la 
progresión a la demencia. 26 Las personas 
cuyo buen estilo de vida les proporciona 
una presión arterial saludable tienen 
muchas más probabilidades de tener una 
mente aguda a medida que envejecen. 27 

Recomiendo hacer de un estilo de vida 
saludable su defensa contra la demencia, 
no por medio de medicamentos. 

Si bien los medicamentos generalmente 
se recetan para tratar alguna 
enfermedad que padece un paciente, la 
hipertensión es un efecto secundario de 
muchos medicamentos. Los 
anticonceptivos orales aumentan la 
presión arterial una media de 8 puntos. 
28,29 El uso de antidepresivos duplica el 
riesgo de hipertensión. 30 Los 
medicamentos antiinflamatorios causan 
presión arterial alta a través de una 
disfunción renal. 31,32,33 El paracetamol 
(también conocido como Tylenol) 
aumenta la presión arterial 34 

especialmente en pacientes con 
enfermedad de las arterias coronarias (la 
mayoría de los estadounidenses). 35 

¿QUÉ ES LA HIPERTENSIÓN? 

¿Qué es la hipertensión? El Instituto 
Nacional de Salud es claro en la 
clasificación de la presión arterial. La 
presión arterial se registra como presión 
sistólica sobre presión diastólica. La 

sistólica es una medida de la presión más 
alta que desarrolla el corazón durante su 
latido y la diastólica es la presión más 
baja cuando el corazón se llena de sangre 
para otro latido. La presión arterial 
normal no supera los 120/80. Pasar de 
120/80, pero no más de 139/89, es tener 
prehipertensión. La presión arterial 
superior a 139/89 se clasifica en dos 
etapas. La hipertensión en etapa 1 es de 
140-159/90-99. Cualquier presión de 
160/100 o más se considera hipertensión 
en etapa 2. 3 Cuanto mayor sea su presión 
arterial, mayores serán sus posibilidades 
de experimentar otras complicaciones de 
la hipertensión potencialmente 
mortales. 

Las personas cuyo buen estilo de 
vida les proporciona una presión 
arterial saludable tienen muchas 
más probabilidades de ser 
mentalmente agudas 
(aguda/brillante) a medida que 
envejecen. 
IMPACTO MUNDIAL 

La hipertensión afecta aproximadamente 
a 50 millones de personas en los Estados 
Unidos y mil millones en todo el mundo. 
3 El 29% de los adultos estadounidenses 
tiene hipertensión, alrededor del 68% 
está tomando medicamentos 
antihipertensivos, pero sólo el 64% de los 
que toman medicamentos tienen su 
presión arterial controlada. 36 Nueve de 
cada diez personas de 55 años, en los 
Estados Unidos, con presión arterial 



4 
 

normal desarrollarán hipertensión antes 
de morir. 3 

TIPOS DE HIPERTENSIÓN 

Hay dos tipos principales de presión 
arterial alta, primaria y secundaria. 37 

Generalmente se considera que la 
presión arterial primaria tiene una causa 
desconocida, pero a medida que 
continúe conociendo los datos sobre la 
hipertensión, descubrirá que la mayor 
parte de la hipertensión primaria está 
relacionada con el estilo de vida: es 
causada por nuestros hábitos 
relacionados con la comida, la bebida y el 
ejercicio. La hipertensión secundaria 
puede estar relacionada con otras 
enfermedades médicas como la 
enfermedad de la tiroides, la 
enfermedad renal, la enfermedad 
paratiroidea, el síndrome metabólico 
(diabetes), etc. 

La presión arterial alta se llama 
"el asesino silencioso" porque la 
mayoría de las personas con 
hipertensión desconocen su 
presencia. 
EL ASESINO SILENCIOSO 

La presión arterial alta se llama "el 
asesino silencioso" porque la mayoría de 
las personas con hipertensión 
desconocen su presencia. Sin embargo, 
algunas personas con hipertensión sí 
reportan síntomas, estos pueden incluir 
cansancio, sofocos repentinos, dolores 
de cabeza, falta de energía, palpitaciones 
del corazón, sudoración repentina, 
rendimiento físico reducido, mareos, 

dificultad para respirar, dolor en el 
pecho, somnolencia, visión borrosa, 
tinnitus (zumbidos en los oídos) y/o 
tensión muscular. 38 

ESTÉ ALERTA A LOS SIGNOS DE PELIGRO 
CARDIOVASCULAR 

La hipertensión podría no ser tan mala si 
no fuera por todas las demás 
enfermedades que causa. De estas, la 
enfermedad cardíaca encabeza la lista. 
¡Alcanzar una presión arterial normal 
reduce el riesgo de insuficiencia cardíaca 
congestiva en un 36%, 39 de enfermedad 
coronaria en un 72% y de ataque 
cardíaco en un 75%! 40 Debido a que la 
hipertensión es tan dura para el corazón, 
si se puede reducir la presión arterial en 
sólo 20 puntos, se puede reducir el riesgo 
de enfermedad cardíaca a la mitad. 3 

Los investigadores han determinado que 
reducir la presión arterial promedio en 
los Estados Unidos en sólo 5 puntos 
reduciría el número de muertes por 
accidente cerebrovascular en 23.000 por 
año. 41 Además, reducir la presión arterial 
de 140/90 a un nivel más normal de 
120/75 reduce el riesgo de sufrir un 
derrame cerebral en un 74 %. 42 Las 
hemorragias son una causa común de 
accidente cerebrovascular y pueden 
ocurrir cuando un aneurisma estalla en el 
cerebro. Si la presión arterial se mantiene 
dentro de los límites normales, es mucho 
menos probable que los aneurismas 
cerebrales se agranden y se rompan. 43 

Otro estudio informó que la 
normalización de la presión arterial 
puede reducir los accidentes 
cerebrovasculares entre un 35% y un 
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40%, los infartos de miocardio entre un 
20% y un 25% y la insuficiencia cardíaca 
en más de un 50%. 44 

Controlar la presión arterial también 
reduce el riesgo de enfermedad vascular 
periférica: lesiones en los vasos 
sanguíneos de brazos y piernas que 
pueden provocar discapacidad física. 45 

AGREGAR GRAVEDAD A LA LESIÓN 

La hipertensión puede dañar cualquier 
parte de su cuerpo porque cada parte de 
su cuerpo depende de la sangre para 
vivir. Las personas con presión arterial 
normal se ahorran muchos dolores de 
cabeza. 

Las personas con presión arterial normal 
pueden evitar la segunda causa principal 
(después de la diabetes) de insuficiencia 
renal. 46 

¡Una consecuencia sorprendente de la 
presión arterial alta es el alto riesgo de 
cáncer! Por ejemplo, una presión arterial 
normal disminuye el riesgo de cáncer de 
endometrio en un 70%. 47 

¿Recuerdas tus últimos números de 
presión arterial? ¿Tiene dificultades para 
pensar y recordar? Las personas con 
hipertensión son más propensas a 
padecer Alzheimer en sus últimos años, 
una enfermedad del cerebro que afecta 
la capacidad de pensar y recordar. Las 
personas con presión arterial normal 
tienen un flujo sanguíneo superior al 
cerebro, lo que mejora el pensamiento y 
la memoria. 48, 49 La presión arterial 
normal lo protege del deterioro cerebral, 
especialmente en los lóbulos frontales. 50 

Las personas que no tienen hipertensión 

obtienen mejores resultados en pruebas 
de memoria, atención y razonamiento 
abstracto. 51 La presión arterial normal en 
realidad puede reducir el riesgo de 
Alzheimer en un 40%. 52 

La diabetes y la hipertensión suelen estar 
estrechamente relacionadas. Cuando se 
combinan con colesterol HDL bajo, 
triglicéridos altos y obesidad central, se 
les diagnostica síndrome X. 53  El síndrome 
X no es un buen diagnóstico, pero las 
intervenciones en el estilo de vida son 
más efectivas para tratar esta 
enfermedad. 

La osteoporosis es un adelgazamiento de 
los huesos que conduce a un mayor 
riesgo de fracturas. Las personas con 
presión arterial normal tienen 1/3 de 
riesgo de osteoporosis que las personas 
con hipertensión. 54 

La retinopatía y la degeneración macular 
son las principales causas de ceguera. 
Mantener la presión arterial dentro de 
los límites normales reduce a la mitad el 
riesgo de ceguera por retinopatía y/o 
degeneración macular. 55 

Disfunción eréctil; ¡La presión en la 
ansiedad por el desempeño! ¿Tiene 
problemas para complacer a su esposa?. 
Un 32% más de los hombres con presión 
arterial normal tienen también una 
función eréctil normal respecto a los 
hombres con hipertensión. 56 

HACIA DÓNDE VAMOS: ESQUEMA 

¿Hacia dónde nos dirigimos con nuestra 
discusión sobre la hipertensión? La 
presión arterial es producto del bombeo 
del corazón, el tamaño de los vasos 
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sanguíneos, el espesor de la sangre y el 
volumen de la sangre. Si el corazón late 
más rápido, se bombea más sangre y la 
presión aumenta. A esto lo llamamos 
taquicardia. Si los vasos sanguíneos se 
contraen, estrechando el espacio para el 
paso de la sangre, se necesita una mayor 
presión para que la misma cantidad de 
sangre llegue a su destino. A este efecto 
tensor lo llamamos vasoconstricción. Los 
vasos sanguíneos normalmente se 
expanden con cada latido del corazón y 
luego se relajan. Si los vasos sanguíneos 
se endurecen, su rigidez inhibe el libre 
flujo de sangre con cada latido del 
corazón y la presión aumenta. La 
arterioesclerosis es un ejemplo de este 
proceso. Si la sangre se vuelve espesa y 
fangosa, se requiere más presión para 
empujarla a través de los vasos 
sanguíneos y comienza la hipertensión. 
Cuando la sangre se espesa decimos que 
la viscosidad ha aumentado demasiado. 
Si los vasos sanguíneos están siendo 
obstruidos por algo que los presiona 
desde los costados, el efecto es como 
poner el pulgar sobre el extremo de una 
manguera de jardín; esto resulta en un 
aumento de la presión arterial. A esto lo 
llamamos compresión externa. 
Finalmente, si aumenta el volumen de 
sangre, aumenta la cantidad de sangre 
que ingresa al corazón, lo que a su vez 
aumenta la cantidad de sangre que el 
corazón bombea con cada latido, lo que 
aumenta la presión arterial general. A 
menudo nos referimos a este fenómeno 
como retención de líquidos. 

 

 

¡SOBRECARGA DE VOLUMEN! 

Empecemos hablando del problema de la 
sobrecarga de volumen. La sobrecarga de 
volumen puede ser el resultado de la 
obesidad, donde se necesita más sangre 
para alimentar una mayor masa de tejido 
graso. La sal provoca retención de 
líquidos produciendo efectivamente una 
sobrecarga de volumen. La sobrecarga de 
volumen se produce cuando los riñones 
fallan, porque los riñones son 
responsables de eliminar el exceso de 
volumen de líquido. Los músculos tienen 
muchos vasos sanguíneos grandes y 
requieren mucha sangre cuando se 
ejercita. Los músculos grandes que no se 
utilizan se vuelven rígidos y sus vasos 
sanguíneos se vuelven rígidos resistiendo 
el flujo sanguíneo y provocando una 
sobrecarga de volumen en el corazón. 
Por tanto, la inactividad conduce a la 
hipertensión. A la sangre no le gusta 
estar fría (no eres de sangre fría) y si tus 
piernas o brazos están fríos, los vasos 
sanguíneos de estas extremidades se 
tensan, enviando toda la sangre a 
inundar el corazón, sobrecargándolo y 
provocando hipertensión. 57 

LA INGESTA DE SODIO EN EE.UU. 
SUPERA LAS PAUTAS DIETÉTICAS 

Es un hecho bien conocido que la sal 
dietética juega un papel importante en la 
evolución de la hipertensión. La sal hace 
que el cuerpo retenga el exceso de 
líquido, lo que provoca una sobrecarga 
de volumen en el corazón y la 
consiguiente hipertensión. Se estima que 
reducir la ingesta de sodio en Estados 
Unidos a 1300 mg (aproximadamente 1⁄2 
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cucharadita de sal) por día reduciría la 
tasa de mortalidad anual en 150.000 
personas. 58 Nuestras recomendaciones 
son que el consumo total de sal no 
exceda de 1/4 a 1/8 de cucharadita por 
día, o de 600 mg a 300 mg de sodio total. 

La sal es un ingrediente popular en los 
elementos del menú de los restaurantes 
de comida rápida. La sal y la hipertensión 
son ingredientes clave para la aparición 
de un derrame cerebral. Una estadística 
nacional revela que cuantos más 
restaurantes de comida rápida tenga una 
comunidad, mayor será la tasa de 
accidentes cerebrovasculares en esa 
comunidad determinada. 59 

Bien, entonces prueba tu conocimiento 
de la sal; ¿Qué tiene más sodio: el cereal 
Rice Chex o las papas fritas por porción 
de una onza cada uno? El cereal Rice 
Chex, con 249 mg, tiene casi el doble que 
las papas fritas con 147 mg. ¿Cómo te 
fue? Ahora compara los chips de tortilla y 
la salsa de tomate enlatada. La salsa de 
tomate encabeza las patatas fritas con 
147 mg/ oz , las patatas fritas contienen 
118 mg de sodio por onza. ¿Qué pasa con 
el queso procesado Kraft Velveeta o un 
sándwich de hot dog? Onza por onza, el 
Velveeta tiene casi el doble de sodio, 420 
mg, en comparación con los 221 mg del 
hot dog. 60 ¡ Lee las etiquetas! No te dejes 
coger con la guardia baja. O, mejor aún, 
compre alimentos sin etiquetas, como 
mazorcas de maíz, que tienen una 
décima parte del sodio que el maíz 
enlatado. 61 En Japón, la salsa de soya es 
una fuente importante de exceso de 
sodio. En Japón, la mayor parte (63%) del 
sodio dietético proviene de la salsa de 

soya y es una importante causa de 
hipertensión. 62 

¿Cuál tiene más sodio, cereal Rice 
Chex o papas fritas por porción 
de una onza cada uno? El cereal 
Rice Chex con 249 mg tiene casi 
el doble que las papas fritas con 
147 mg. 
Supongamos que su consumo de sodio 
está dentro de límites seguros, pero 
todavía parece tener hipertensión 
relacionada con la sal. Puede deberse a 
otras cosas en su dieta que hacen que 
retenga sodio. Los carbohidratos 
refinados y las grasas saturadas 
aumentan la retención de sal y provocan 
hipertensión. 63,64  

Los factores psicosociales también 
pueden afectar la propensión del cuerpo 
a retener el exceso de sodio. Las 
personas bajo estrés retienen sodio. 65 

Por lo tanto, las personas que no se 
estresan, retienen menos sal y tienen 
una presión arterial más baja. 
Revisaremos este factor en detalle en la 
sección sobre frecuencia cardíaca rápida 
más adelante en este libro. El sodio que 
aumenta la presión arterial no es 
exclusivo (ni limitado) de la sal de mesa; 
también aparece en la sal marina y en el 
glutamato monosódico (MSG). No 
debería sorprender entonces que el 
consumo de glutamato monosódico 
aumente la probabilidad de que una 
persona sufra presión arterial alta. 66 
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LA OBESIDAD ESCALADA AUMENTA LAS 
PREOCUPACIONES DE PRESIÓN 

Piénselo dos veces antes de comprar un 
vestido más grande; el tamaño de la ropa 
se correlaciona directamente con el 
aumento de la presión arterial. 67 Según 
la Organización Mundial de la Salud, más 
de mil millones de personas en todo el 
mundo tienen sobrepeso y más de 300 
millones de personas son obesas, lo que 
genera altas tasas de hipertensión, 
enfermedades renales y 
cardiovasculares. 68 Lo que comemos en 
Estados Unidos, la dieta estándar 
americana, enferma el hígado con 
“enfermedad del hígado graso” y triplica 
el riesgo de hipertensión. 69 Una “barriga” 
es un mal presagio para la hipertensión. 
¡Más delgado es mejor, aprieta esa 
barriga para reducir la presión! Mientras 
más grasa abdominal (visceral) tengas, 
mayor será tu riesgo de hipertensión. 70 

Una porción de queso al día puede 
aumentar significativamente la 
circunferencia de la cintura, el índice de 
masa corporal y la presión arterial de un 
hombre. 71 De hecho, cada centímetro 
que uno puede apretarse el cinturón 
reduce el riesgo de hipertensión en un 
15%. 72 Para relacionarlo con el aumento 
de peso absoluto en libras, un aumento 
de peso de 55 libras por encima de su 
peso corporal ideal aumenta su riesgo de 
hipertensión en un 265%. 73 Se estima 
que hasta en el 50% de los adultos en los 
Estados Unidos, cuya hipertensión se 
controla con pastillas, la necesidad de 
terapia farmacológica podría aliviarse 
con modestas reducciones en el peso 
corporal. 74 

DESIGUALDAD ENTRE LOS GIGANTES 
PROTEICOS 

Si bien muchos consideran que las 
proteínas son esenciales, el consumo 
excesivo se ha relacionado con la 
hipertensión. 75 En concreto, la proteína 
animal disminuye especialmente la 
función renal aumentando el riesgo de 
hipertensión. 76 Por otro lado, se ha 
demostrado que la proteína vegetal 
reduce la presión arterial. Una mayor 
ingesta de proteínas vegetales, frutas y 
verduras reduce significativamente el 
riesgo de hipertensión. 77 Como ejemplo 
práctico, se compararon dos grupos de 
personas. El primer grupo utilizó leche, 
fuente de proteína animal, y el segundo 
grupo recibió leche de soya, fuente de 
proteína vegetal. Aquellos que tomaron 
leche de soya experimentaron una 
presión arterial 18 mmHg más baja que 
aquellos que tomaron leche de vaca. 78 Es 
más, un cambio a la soya puede mejorar 
la función renal y la sensibilidad a la 
insulina, 79 y reducir los niveles séricos de 
colesterol total. 80. Sobre esta última 
materia, cabe señalar que 
recomendamos la soya no transgénica. 

VASOCONSTRICCIÓN 

Dirijamos ahora nuestra atención al 
impacto de la vasoconstricción en el 
desarrollo de la presión arterial alta. Si 
los vasos sanguíneos se contraen, 
estrechando el espacio para el paso de la 
sangre, se necesita una mayor presión 
para que la misma cantidad de sangre 
llegue a su destino. ¿Qué hace que los 
vasos sanguíneos se contraigan? Estrés 
psicológico, frío, especialmente en 
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brazos y/o piernas, y no mantener una 
ingesta adecuada de agua. Luego están 
las sustancias que estimulan la 
constricción de los vasos sanguíneos, 
como la cafeína del té, el café, las colas y 
el tabaco. 

PRESIONANDO: ABUSO DE SUSTANCIAS 

La cafeína hace que el corazón reaccione 
como lo haría si estuviera en una 
situación real de vida o muerte, 
estresante, de huida o lucha. 81 Lo que 
realmente sucede es que la cafeína eleva 
agudamente la presión arterial al 
aumentar las concentraciones 
circulantes de los mediadores del estrés 
epinefrina y norepinefrina. Además, la 
cafeína aumenta la rigidez arterial e 
inhibe la relajación de los vasos 
sanguíneos. 82 El impacto del consumo de 
cafeína en la presión arterial depende de 
la dosis: cuanta más cafeína se consume, 
más aumenta la presión arterial. 83 

El chocolate contiene cafeína además de 
otras sustancias vasoactivas similares 
como la teobromina. 84 Algunos han 
elaborado estudios (que carecen de 
cualquier descargo de responsabilidad 
sobre la participación de la industria, la 
financiación o el sesgo de los 
investigadores) diseñados para dar al 
chocolate efectos positivos aparentes 
sobre la presión arterial alta. 85 Pero en 
estudios de personas reales que 
consumen chocolate disponible en las 
tiendas, este no reduce la presión 
arterial, sólo tiende a fomentar el 
consumo entre comidas y el aumento de 
peso. 86 

La nicotina del tabaco también es 
vasoconstrictora y presora, una sustancia 
que eleva la presión arterial. Los no 
fumadores tienen un 12% menos de 
riesgo de desarrollar hipertensión que los 
fumadores. 87 

PELIGROS AMBIENTALES 

¿Recuerda a las personas que se 
enfermaron en los remolques de FEMA 
utilizados para albergar a las víctimas del 
huracán Katrina que azotó Luisiana? 88 

Los químicos ambientales como el 
formaldehído y el acetaldehído, que se 
encuentran en los materiales de 
construcción y en el humo del cigarrillo, 
aumentan la hipertensión, estrechan los 
vasos sanguíneos y aumentan la cantidad 
de sangre que bombea el corazón. 89 

La vasoconstricción puede ser el 
resultado de un bombardeo 
electromagnético. Por ejemplo, 40 
minutos al teléfono móvil pueden 
aumentar tu presión arterial en 10 
puntos. 90 

CLIMA Y ROPA 

Cuando tus brazos o piernas se enfrían, 
los vasos sanguíneos que contienen se 
contraen para reducir la cantidad de 
sangre que les llega y así no perder 
demasiado calor. Las extremidades mal 
vestidas y frías obligan a la sangre a 
regresar al corazón, duplicando su 
trabajo y elevando la presión arterial. 91 

Es interesante observar que la presión 
arterial aumenta en invierno, 
especialmente en las personas mayores, 
92 pero también aumenta el consumo de 
sal y grasas. 93 
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Te sugiero ¡no subestimar los beneficios 
del sol!. El sol relaja los vasos sanguíneos 
reduciendo la presión arterial 94,95 y 
aumenta la vitamina D, que también se 
ha demostrado que reduce la presión 
arterial. 96 

¡MUEVE ESOS MÚSCULOS! 

¡No te tomes la vida sentado! Las 
personas activas tienen presión arterial 
más baja; los sedentarios padecen 
hipertensión. 97 La inactividad conduce a 
una mayor resistencia vascular al flujo 
sanguíneo, 98 una disminución del flujo 
sanguíneo a los músculos grandes, 99 y un 
aumento de la presión arterial. 100 El uso 
regular de los músculos los mantiene 
flexibles y bien provistos de sangre, lo 
que a su vez reduce la presión arterial. 
101,102 
A menudo se pasan por alto los 
beneficios del ejercicio en el tratamiento 
de la hipertensión. El ejercicio es 
importante para todos los aspectos de la 
salud. ¡Si sigues moviéndose, no te 
meterán en una caja! Como forma de 
ejercicio, caminar es difícil de superar. De 
hecho, caminar 10.000 pasos o más al día 
puede reducir la presión arterial en 10 
puntos. 103 Eso sería aproximadamente 
6,5 kilómetros. El levantamiento de 
pesas o el entrenamiento de resistencia 
pueden proporcionar beneficios 
adicionales. De hecho, 20 minutos al día 
en el gimnasio pueden reducir la presión 
arterial entre 10 y 12 puntos. 104 

RELAJACIÓN 

¿Sientes la necesidad de un masaje? Un 
masaje de espalda aporta relajación y 
reduce la presión arterial. 105 Un 

agradable y relajante baño tibio también 
es beneficioso. 106 

COMPRESIÓN EXTERNA 

La compresión externa, la obstrucción 
del flujo sanguíneo por algo que empuja 
el vaso sanguíneo desde el exterior, 
provoca hipertensión. El efecto es como 
poner el pulgar sobre el extremo de una 
manguera de jardín; el resultado es un 
aumento de la presión arterial. Si alguien 
te agarra el cuello por detrás y te corta el 
aire y las arterias carótidas, no sólo se te 
saldrán los ojos de las órbitas, sino que 
probablemente tu presión arterial 
aumentará. Los factores físicos que 
producen una compresión externa de los 
vasos sanguíneos incluyen la hinchazón o 
edema, la inflamación, la capa de azúcar 
de las paredes de los vasos llamada 
glicación, la ropa ajustada y la obesidad. 

ROPA AJUSTADA 

La ropa ajustada, como cinturones y 
elásticos, comprime los vasos sanguíneos 
y eleva la presión arterial. La ropa que 
cuelga de los hombros deja la cintura 
libre de compresión y ayuda a reducir la 
presión arterial. El uso de ropa holgada 
permite un flujo sanguíneo más libre y 
una presión arterial más normal. 107 En 
lugar de usar un cinturón para sujetar los 
pantalones, los tirantes (suspensores) 
son útiles para evitar que la zona central 
del cuerpo quede apretada. 

RESPIRAR CORRECTAMENTE 

La respiración abdominal profunda, a 
diferencia de la respiración superficial del 
pecho/cuello, reduce la presión arterial. 
108, 109  
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VISCOSIDAD DE LA SANGRE, SANGRE 
ESPESA 

Si la sangre se vuelve espesa y fangosa, se 
requiere más presión para transportarla 
a través de los vasos sanguíneos y 
comienza la hipertensión. 110 Cuando la 
sangre se espesa, decimos que la 
viscosidad ha aumentado demasiado. Lo 
que sucede es que los glóbulos rojos se 
pegan formando una serie o cadena. A 
este fenómeno lo llamamos rouleaux. 111 

Los factores que se sabe que influyen en 
la sangre hacia una mayor viscosidad y 
rouleaux incluyen el estrés, la 
deshidratación, el consumo de alimentos 
refinados, el colesterol alto en la sangre, 
una dieta alta en grasas, comer en exceso 
y la acumulación de productos de 
desecho en los intestinos. 

Los alimentos refinados, como los aceites 
y los azúcares, hacen que los glóbulos 
rojos se peguen en grupos o cadenas 
llamadas rouleaux que se pueden ver al 
microscopio. Se requiere una presión 
arterial más alta para hacer circular esta 
sangre espesa. 112 

GRASAS 

Porque comer una gran cantidad de 
grasa provoca rouleaux, alimentos con 
grasas saturadas (es decir, productos 
animales, mantequilla, 113 margarina, 
manteca vegetal y/o aceite de coco, 114 

etc.) aumenta significativamente el 
riesgo de hipertensión. Además, el 
consumo de estos productos también 
aumenta el colesterol en sangre, 
espesando aún más la sangre y elevando 
la presión arterial. 115 Incluso Dios ha 
intervenido en la cuestión de la grasa: 

“Habla a los hijos de Israel y diles: 
Ninguna grasa comeréis...” 116 

¿Sabes cuánta grasa hay en los 
alimentos que comes? La grasa 
en la dieta aumenta la presión 
arterial porque espesa la sangre y 
endurece los vasos sanguíneos. 
En comparación con las grasas vegetales 
naturales, la manteca de cerdo aumenta 
significativamente la presión arterial y el 
riesgo de hipertensión. 117 Este problema 
empeora a medida que uno envejece. 118 

Estos hechos científicos ayudan a 
explicar por qué Dios dijo: “Y los cerdos, 
porque tienen pezuña dividida, pero no 
rumian, os serán inmundos; no comeréis 
su carne, ni tocaréis sus cadáveres”. 119 

Un grupo de investigadores quería ver 
qué pasaría si las personas siguieran una 
dieta sin grasa animal durante 10 días. Se 
descubrió que diez días con una dieta 
libre de grasas animales reducían 
significativamente la presión arterial. 120 

Es interesante observar que alrededor 
del año 600 a. C. se llevó a cabo un 
experimento similar en Babilonia. 121 

Daniel era un judío cautivo de Babilonia. 
Cuando le ofrecieron una dieta de carne, 
pidió: “Te ruego que pruebes a tus 
siervos durante diez días; y que nos den 
legumbres (verduras) para comer y agua 
para beber”. 122 El resultado fue que 
Daniel y otros tres colegas que 
compartieron del estudio obtuvieron 
diez veces mejores resultados en la 
escuela que todos los demás estudiantes 
universitarios. 



12 
 

¿Qué pasa con los aceites vegetales 
procesados? Estos aceites no están libres 
de riesgos para la salud solo porque 
provienen de plantas. Aceites refinados, 
especialmente aceite de canola, 123 

aumentar la hipertensión 124 y el riesgo de 
accidente cerebrovascular a una edad 
más temprana. 125 

Otro problema de los aceites es lo que les 
sucede cuando se someten a calor. Por 
ejemplo, calentar aceites en una sartén 
provoca un grave deterioro de su calidad, 
volviéndolos tóxicos y contribuyendo a la 
aparición y gravedad de la hipertensión. 
126 
¿Sabes cuánta grasa hay en los alimentos 
que comes? La grasa en la dieta aumenta 
la presión arterial porque espesa la 
sangre y endurece los vasos sanguíneos, 
127 y causa disfunción endotelial. 128 ¿Qué 
es la disfunción endotelial? El óxido 
nítrico se utiliza en el cuerpo para relajar 
los vasos sanguíneos. Cuando los vasos 
sanguíneos responden mal a la relajación 
del óxido nítrico, decimos que es el 
resultado de que el revestimiento 
interno o el endotelio del vaso sanguíneo 
está enfermo o es disfuncional, por lo 
tanto, hay disfunción endotelial. 129 Los 
alimentos que disminuyen la sensibilidad 
vascular a las señales de relajación del 
óxido nítrico incluyen: alto contenido de 
grasas, 130 sal, 131,132 colesterol, 133,134 

(especialmente colesterol oxidado en la 
dieta 135 136), comer en exceso, 137,138 

azúcar, 139,140 (especialmente fructosa 
141,142) y glicación de proteínas como 
ocurre en la diabetes. 143 

 

LA DIETA VASO RELAJANTE 

Por otro lado, una dieta adecuada tiene 
un impacto significativo en la capacidad 
de respuesta de los vasos sanguíneos a la 
relajación del óxido nítrico. Yo lo llamo 
dieta vasorrelajante, lo que significa que 
hace que sus vasos sanguíneos 
respondan mejor a los mensajes de 
relajación de su cuerpo. Los cambios 
dietéticos que se sabe que mejoran la 
capacidad de respuesta vascular 
incluyen: una dieta vegetariana , 144 

avena (avena), 145 tomates, 146 dietas ricas 
en antioxidantes 147 como vitamina E, 148 y 
minerales como zinc 149 y cobre. 150 

La deficiencia de omega-3 provoca 
hipertensión. 151 La linaza, la chia y las 
nueces son buenas fuentes dietéticas de 
ácidos grasos omega-3. Los ácidos grasos 
omega-3 son muy antitrombóticos y 
antiinflamatorios. Por el contrario, los 
ácidos grasos omega-6, que están 
presentes en los aceites vegetales 
refinados y en la carne, son 
protrombóticos (provocan coágulos 
sanguíneos) y proinflamatorios. Los 
ácidos grasos omega-3 también ayudan 
en el tratamiento de la hiperlipidemia, la 
hipertensión y la artritis reumatoide. 152 

LA MEZCLA MORTAL: GRASA Y AZÚCAR 

Cuando se combinan, la grasa y el azúcar 
forman una mezcla mortal. El riesgo de 
hipertensión por la combinación de estos 
dos agentes no es sólo aditivo, es 
multiplicativo, 153 lo que significa que sólo 
pequeñas cantidades de estos dos 
agentes mezclados crean un enorme 
peligro para la salud. 
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EL DULCE AMERICANO 

Hablando de azúcar (y de carbohidratos 
refinados, como harina blanca, pasta 
blanca, arroz blanco y cereales refinados 
para el desayuno, que se convierten 
inmediatamente en azúcar en el torrente 
sanguíneo), 20 cucharaditas de azúcar 
aumentan la presión arterial en 2 mmHg, 
40 cucharaditas aumentan la presión 
arterial en 5 mmHg. 154 El estadounidense 
promedio consume 47 cucharaditas de 
azúcar cada día de su vida. 155 El peligro 
del azúcar en la dieta es que termina en 
el torrente sanguíneo. A medida que 
aumenta el azúcar en sangre, también 
aumenta la presión arterial. 156 

No todos los carbohidratos son iguales. El 
azúcar y los carbohidratos complejos 
pueden contener las mismas calorías 
teóricas por gramo, pero el impacto 
sobre el azúcar en sangre, el riesgo de 
hipertensión y complicaciones de la 
diabetes son muy diferentes. 157 Los 
carbohidratos complejos de una dieta 
basada en plantas no refinadas se toleran 
mucho mejor, disminuyen el riesgo de 
hipertensión y proporcionan una dieta 
rica en nutrientes que mejora la salud. 158 

Entonces, ¿cómo causan hipertensión el 
azúcar y otros carbohidratos refinados? 
Los carbohidratos refinados causan 
hipertensión al aumentar la producción 
de noradrenalina, dopamina y 
epinefrina, y al engrosar las paredes de 
los vasos sanguíneos. 159 El secreto está 
en dejar de consumir azúcar; funciona y 
la presión arterial baja. 160 

El azúcar es un veneno acumulativo. Los 
carbohidratos refinados crean una capa 

pegajosa de azúcar sobre las células 
sanguíneas, los vasos sanguíneos y otros 
tejidos del cuerpo. Cuanto más refinado 
y procesados coma, mayor será su nivel 
de azúcar en la sangre y más esta 
sustancia dulce y pegajosa cubrirá los 
tejidos de su cuerpo. Este recubrimiento 
se llama glicación y se acumula con el 
tiempo, lo que provoca rigidez vascular y 
del músculo cardíaco, placa 
aterosclerótica e hipertensión. Cuantos 
más alimentos refinados coma a lo largo 
de su vida, mayor será su probabilidad de 
tener presión arterial alta a medida que 
envejece. 161 Las personas que siguen una 
dieta basada en plantas no refinadas 
disfrutan de un sistema cardiovascular 
más limpio y pueden evitar por completo 
la presión arterial alta a medida que 
envejecen. 162 

Comer carbohidratos refinados tiene la 
desventaja de provocar una afección 
llamada resistencia a la insulina, donde 
las células del cuerpo ya no eliminan el 
azúcar del torrente sanguíneo en 
respuesta a los niveles normales de 
insulina. 163,164 Ejemplos de carbohidratos 
refinados que han demostrado aumentar 
la resistencia a la insulina incluyen: arroz 
blanco, 165 harina blanca, como la que se 
encuentra en pasteles y pan blanco, 166,167 

y azúcar procesada. 168,169 De particular 
preocupación entre los carbohidratos 
refinados es la fructosa, su capacidad 
para crear resistencia a la insulina e 
hipertensión supera al azúcar de mesa. 
170,171 

El azúcar es un veneno 
acumulativo. Los carbohidratos 
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refinados crean una capa 
pegajosa de azúcar sobre las 
células sanguíneas, los vasos 
sanguíneos y otros tejidos del 
cuerpo. Mientras más alimentos 
procesados refinados comas, 
mayor será tu nivel de azúcar en 
la sangre. 
Otras causas adicionales de resistencia a 
la insulina incluyen una dieta rica en 
grasas, 172 comer entre horas o picar 
bocadillos 173 y la obesidad. 174 Los 
resultados de la resistencia a la insulina 
son valores altos de colesterol 175 y, por 
supuesto, hipertensión. 176,177,178 Las 
personas que nunca provocan una 
sobreproducción de insulina al comer 
carbohidratos refinados tampoco 
experimentan hipertensión impulsada 
por la insulina. 179  Solo ten en cuenta que 
cuanto mayor sea el porcentaje de 
carbohidratos refinados que incluyas en 
tu dieta, más subirá tu presión arterial. 

Hablando de fructosa, beber un refresco 
endulzado con fructosa al día puede 
aumentar el riesgo de hipertensión en un 
77%. 180  Y, en caso de que estuviera 
pensando que los edulcorantes 
artificiales eran una buena alternativa, 
piénselo de nuevo. Los edulcorantes 
artificiales como el aspartamo provocan 
que algunas personas tengan presión 
arterial muy alta. 181 Dejar de consumir 
estos edulcorantes puede ser el secreto 
para reducir la presión arterial de algunas 
personas. 182 Por otro lado, existe un 
edulcorante sin azúcar que se ha 
demostrado que mejora la presión 

arterial: la stevia. 183 Lo hace actuando 
como un bloqueador de los canales de 
calcio (el mecanismo de acción de 
algunos medicamentos farmacéuticos 
para la presión arterial). 184 

ENDURECIMIENTO DE LAS ARTERIAS 

El endurecimiento de las arterias provoca 
resistencia al libre flujo de la sangre. Los 
vasos sanguíneos normalmente se 
expanden y relajan con cada latido del 
corazón. Si los vasos sanguíneos se 
endurecen, su rigidez inhibe el libre flujo 
de sangre con cada latido del corazón y la 
presión aumenta. 185,186 La placa 
aterosclerótica es un ejemplo de este 
proceso. 187 Si una placa estrecha el 
diámetro de un vaso sanguíneo, se 
requiere más presión para hacer pasar la 
misma cantidad de sangre a través de la 
abertura más pequeña. 

Otras condiciones que conducen a este 
mecanismo de elevación de la presión 
arterial incluyen; aumento de la 
inflamación corporal 188 (también 
conocido como estrés oxidativo), 
inactividad física y disfunción endotelial. 
La disfunción endotelial es una 
amortiguación de la pared de los vasos 
sanguíneos que ya no responde a las 
señales de relajación del cuerpo. La 
disfunción endotelial provoca que las 
arterias y venas no respondan. Las 
arterias y venas que no responden 
resisten el libre flujo de sangre a los 
tejidos, lo que aumenta la presión 
arterial necesaria para mover el mismo 
volumen de sangre. Las cosas que causan 
la disfunción endotelial incluyen niveles 
altos de azúcar en la sangre con una capa 
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de azúcar en el endotelio, ácido úrico con 
insensibilización del endotelio y niveles 
altos de grasa que también insensibilizan 
el endotelio para que no se relaje y 
permita que la sangre pase libremente. 

INFLAMACIÓN Y DISFUNCIÓN 
ENDOTELIAL 

El papel de la inflamación en el desarrollo 
de la hipertensión es multifacético. 
Además de causar disfunción endotelial, 
engrosa las paredes de los vasos 
sanguíneos, dificultando el flujo 
sanguíneo y aumentando la presión 
necesaria para la circulación normal. En 
consecuencia, la presión arterial 
aumenta al aumentar la inflamación. 189 

Las personas con más inflamación tienen 
un 40% más de riesgo de hipertensión. 190 

Mucha gente se da cuenta de que existe 
una asociación entre el consumo de sal y 
un aumento de la presión arterial. De 
hecho, aunque la hipertensión arterial es 
una causa importante de morbilidad y 
mortalidad relacionadas con 
enfermedades en todo el mundo, está 
casi ausente en las poblaciones que 
consumen alimentos naturales que 
contienen poca o ninguna sal. 191 Esto se 
debe en parte a la retención de líquidos, 
192,193 pero también se debe a la 
inflamación. 194 El consumo excesivo de 
sal causa hipertensión y daño renal, en 
parte, por estrés oxidativo que inflama 
las paredes de los vasos sanguíneos y los 
riñones. 195 

TOXINAS EN EL MEDIO AMBIENTE 

El plomo 196 y el arsénico 197 son venenos 
ambientales que aumentan la 
inflamación de todo el cuerpo y se ha 

demostrado que causan hipertensión. El 
plomo es un contaminante común en la 
pintura vieja, el polvo alrededor de las 
casas antiguas e incluso se puede 
encontrar en suplementos como el 
calcio. 198 El arsénico con frecuencia 
contamina el agua potable 199 pública y el 
agua embotellada. 200 El arsénico se 
utiliza en la alimentación de pollos y 
cerdos como promotor del crecimiento y 
está presente en las carnes de estos 
animales. El arsénico es un complemento 
alimenticio aprobado que los granjeros 
utilizan para controlar los parásitos 
intestinales en los pollos. 201 Como 
consecuencia, los huevos 202 y la carne de 
pollo 203 resultan ser fuentes dietéticas de 
arsénico. Se ha descubierto que los 
mariscos, debido a que los peces nadan 
en aguas contaminadas, son una fuente 
importante de arsénico en quienes los 
consumen. 204 Evite el arsénico y evite la 
hipertensión. 

¿CUÁNTOS ANTIOXIDANTES NECESITO? 

El secreto para controlar la inflamación 
es tener un buen ataque. Los 
antioxidantes y fitoquímicos de los 
alimentos vegetales proporcionan esto; 
reducen la inflamación en su cuerpo 205 206 

y normalizan su presión arterial. 207  
Quizás te estés preguntando; ¿Cuánto 
antioxidante necesito? ¿Puedo obtener 
demasiado? Quizás le interese saber que 
las medidas de estilo de vida no son 
fáciles de sobredosis, tienen resultados 
más marcados en los casos más difíciles y 
no causan efectos secundarios 
peligrosos. Los antioxidantes sólo 
reducen la presión arterial en personas 
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con hipertensión, no en personas 
normales y sanas. 208 

La dieta no es la única forma de tener un 
impacto positivo en su sistema de 
defensa antioxidante. El ejercicio ayuda a 
reducir la inflamación del cuerpo, lo que 
resulta en una presión arterial más baja. 
209 
Dado que la enfermedad periodontal 
aumenta la inflamación y la hipertensión, 
una buena higiene bucal también puede 
ser clave para un buen control de la 
presión arterial. 210 

PRESCRIPCIÓN DE DESCANSO 

Una de las defensas del cuerpo contra la 
inflamación elevada es la hormona 
producida por la glándula pineal en el 
cerebro, llamada melatonina. La 
melatonina es un antioxidante natural 
que reduce la presión arterial. 211 La 
iluminación artificial a última hora de la 
tarde afecta el sueño, altera la 
producción de melatonina y aumenta la 
presión arterial. 212, 213, 214 Las personas 
que toman horas regulares para dormir 
lo suficiente en total oscuridad tienen un 
suministro más saludable de melatonina 
y una presión arterial más baja. 215, 216 En 
consecuencia, las personas que se 
someten a las irregularidades en el 
horario que ofrece el trabajo por turnos 
tienen un mayor riesgo de hipertensión. 
217,218 Es posible que el pago de esa noche 
extra no valga la pena correr el riesgo de 
padecer presión arterial alta. Trabajos 
diarios regulares son más amigables con 
la presión arterial. Recomendamos 
acostarse a las 9:30 p. m. para una 

producción adecuada de melatonina y 
una presión arterial más saludable. 

Las personas que se duermen fácilmente 
y descansan lo suficiente experimentan 
menos hipertensión. Las personas que 
respiran libremente por la noche, sin 
apnea del sueño ni ronquidos, tienen una 
presión arterial más baja. 219 

DISFUNCIÓN ENDOTELIAL ASOCIADA AL 
CONSUMO DE CARNE 

Entonces, ¿qué provoca la inflamación, 
aumenta el espesor de la pared de los 
vasos sanguíneos y causa la disfunción 
endotelial? Es el consumo de productos 
animales. Tres o más porciones de carne, 
aves, huevos, pescado y/o mariscos al día 
aumentan el riesgo de hipertensión en 
un 67%. 220 Son especialmente 
preocupantes los productos porcinos. El 
American Heart Journal señala: “La 
eliminación completa de la carne de 
cerdo en todas sus formas es una buena 
regla dietética terapéutica en el 
tratamiento de la hipertensión arterial en 
todos los pacientes”. “La eliminación de 
todas las formas de carne de cerdo de la 
dieta de todas las personas puede ser 
una buena práctica para la prevención y 
el control de la hipertensión, una de las 
enfermedades más comunes e 
importantes del hombre”. "La carne de 
cerdo salada es aún más peligrosa para la 
salud humana". 221 Quizás esta sea la 
razón por la que no se consideraba un 
alimento en el libro de Dios, ya que 
Levítico señala: "Y los cerdos... os serán 
inmundos". 222 Ni siquiera los huevos te 
ayudarán a bajar la presión arterial. Los 
huevos desempeñan un papel 



17 
 

importante en las personas de 40 años o 
más en cuanto al riesgo de hipertensión. 
223 Los productos animales carecen de 
antioxidantes orientados en solución, y si 
no son parte de la solución, entonces a 
menudo son parte del problema. Este es 
definitivamente el caso del consumo de 
productos animales. 

ACIDEZ DE LOS PRODUCTOS ANIMALES 

El ácido no es amigo de los tejidos 
sensibles de su cuerpo. El ácido aumenta 
la disfunción endotelial y conduce a la 
hipertensión. 224 Como consecuencia, los 
alimentos formadores de ácido, 
particularmente el queso y las proteínas 
animales, aumentan significativamente 
la hipertensión. 225 Al estudiar el ácido en 
la orina para identificar los alimentos que 
forman ácido, las frutas y verduras en 
realidad reducen la cantidad de ácido 
que se forma en la digestión de los 
alimentos. Los cereales, el pescado y las 
carnes rojas aumentan la formación de 
ácido, pero en comparación, el queso 
casi triplica la cantidad de ácido 
producido. 226 Uno de los ácidos nocivos 
producidos es el ácido úrico. Cualquier 
cosa que aumente el ácido úrico en la 
sangre aumenta el riesgo de 
hipertensión. 227 Los alimentos que 
aumentan el ácido úrico incluyen: carne, 
particularmente las vísceras, 228,229 

mariscos, 230 fructosa, 231,232 a menudo 
como jarabe de maíz con alto contenido 
de fructosa o agave, cerveza y bebidas 
alcohólicas. 233 Como consecuencia, la 
misma dieta útil para reducir el riesgo de 
gota por elevaciones de ácido úrico 
puede reducir simultáneamente el riesgo 
de hipertensión. 

Los alimentos que se sabe que ayudan a 
reducir los niveles de ácido úrico incluyen 
frutas como los limones 234 y otros 
cítricos, cerezas, 235 fresas, 236 uvas, 
manzanas, tomates, plátanos y granadas; 
hortalizas como apio, patatas, remolacha 
y escarola; y la mayoría de los frutos 
secos, especialmente las castañas. 237 De 
hecho, cualquier alimento con 
propiedades diuréticas tiene el potencial 
de aliviar la presión arterial alta causada 
por niveles altos de ácido úrico. Los 
alimentos valorados por sus propiedades 
mejoradas para la producción de orina 
(diuréticos) incluyen alcachofa, apio, 
berenjena, coliflor, judías verdes, uva, 
manzana, melocotón, pera, melón y 
sandía. 238 Cuando aumenta la cantidad 
de orina que produce, potencialmente 
aumenta la cantidad de ácido úrico que 
se pierde en la orina, lo que reduce los 
niveles en la sangre. 

BEBIDA FUERTE 

El impacto del alcohol en el aumento de 
la presión arterial no se limita a su 
propensión a elevar los niveles de ácido 
úrico en sangre. Existe una relación lineal 
entre la cantidad de alcohol consumido y 
el aumento de la presión arterial 238 

(cuanto más alcohol bebes, más alta sube 
tu presión arterial 239). Una persona que 
bebe dos tragos al día puede reducir su 
riesgo de hipertensión a un tercio 
simplemente absteniéndose. 239 El sabio 
dice; “El vino es escarnecedor, la sidra es 
furor; y cualquiera que por ello se engaña 
no es sabio”. 240,241 
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ELEGIR UNA DIETA SENSIBLE A LA 
PRESIÓN ARTERIAL 

La dieta juega un papel importante en la 
hipertensión; después de todo, ¡eres lo 
que comes! En un estudio que comparó 
dietas comunes, se descubrió que los no 
vegetarianos (consumidores de 
productos animales como carne, huevos 
y lácteos) comen un 50% más de grasa, 
tienen un 30% más de colesterol total, un 
32% más de azúcar en la sangre y tienen 
seis veces más propensos a desarrollar 
hipertensión. 242 De hecho, en las 
poblaciones rurales que todavía 
practican su estilo de vida tradicional 
basado principalmente en vegetales, 
libres de los efectos de la dieta 
occidental, la hipertensión es algo 
inaudito y no hay un aumento de la 
presión arterial relacionado con la edad. 
243 Su presión arterial promedio es de 
alrededor de 110/60 mmHg, el colesterol 
promedio es de 129 mg/dl, el azúcar en 
sangre es de 55 mg/dl y el índice de masa 
corporal es de 20 (kg/cm2). 244 

En un estudio que comparó 
dietas comunes, se descubrió 
que los no vegetarianos 
(consumidores de productos 
animales como carne, huevos y 
lácteos) tienen seis veces más 
probabilidades de desarrollar 
hipertensión. 
En realidad, ¡se supone que la presión 
arterial no aumenta con la edad! Al elegir 
un estilo de vida dietético, le interesará 
saber que las personas que adoptan una 

nutrición totalmente basada en plantas 
solo tienen una incidencia del 5% de 
hipertensión, los vegetarianos que 
incluyen lácteos y huevos en sus 
comidas, una incidencia del 10%, los 
vegetarianos que comen pescado una 
incidencia del 12%, y los carnívoros una 
incidencia del 21%. 245 Estudiado desde 
otro ángulo, las personas que consumen 
una nutrición basada totalmente en 
plantas tienen una cuarta parte del riesgo 
de desarrollar hipertensión que los 
consumidores de carne. 246 

Al considerar la adopción de un estilo de 
vida que promueva la salud, la dieta 
vegana (nutrición basada en plantas) 
tiene muchas ventajas para reducir la 
presión arterial. En un estudio, los 
pacientes hipertensos, que tomaban 
medicamentos para la presión arterial 
durante 8 años, recibieron una dieta 
vegana durante un año. La presión 
arterial bajó y la mayoría pudo suspender 
o reducir drásticamente sus 
medicamentos. 247 Simplemente comer 
más frutas y verduras es útil, en 
comparación con aquellos que no comen 
muchas frutas o verduras; Aquellos que 
comen principalmente frutas y verduras 
tienen un 77% menos de riesgo de 
hipertensión. 248 Las verduras reducen la 
presión arterial y evitan que aumente 
con el paso de los años. 249 

Las verduras que se sabe que son útiles 
para reducir la presión arterial incluyen: 
las de hojas verdes porque tienen un alto 
contenido de magnesio y potasio, 250 

espinacas porque son ricas en folato, 251 

apio 252.253 (cómelo o bébelo), zanahorias, 
254 jengibre, 255 y brócoli, 256 porque 
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relajan los vasos sanguíneos, betarraga, 
257 albahaca, 258 ajo 259.260 (suplemento o 
entero), cebollas; (comidos crudos, pero 
no cocidos) reducen significativamente la 
hipertensión. 261 

No se puede dejar de lado que la fruta 
también reduce la presión arterial. 262 Las 
frutas que han demostrado 
especialmente tener un impacto positivo 
en la presión arterial incluyen la 
berenjena, 263,264 tomates, 265 calabazas o 
calabacines 266 (que tienen un alto 
contenido de potasio y un bajo contenido 
de sodio), el arándano (que tiene una 
actividad inhibidora de la ECA que imita 
una popular pastilla para la presión 
arterial), 267 una manzana al día, 268 

granadas, 269 pomelo 270 (que protege las 
arterias, tiene actividad diurética y 
mejora la fluidez de la sangre) y, 
finalmente, aceitunas 271 (que tienen 
beneficios bloqueantes de los canales de 
calcio y vasodilatación mediada por 
óxido nítrico). 

La deficiencia de ciertos minerales en la 
dieta aumenta el riesgo de hipertensión. 
Hierro: las personas que siguen una dieta 
vegetariana nutritiva que proporciona 
una ingesta suficiente de hierro disfrutan 
de una presión arterial más baja. El hierro 
de la carne, conocido como hierro hemo, 
no es útil en este sentido. 272 Potasio: 
reduce la presión arterial, 273 pero la 
pastilla para la presión arterial más 
común, un diurético, reduce el potasio. 
274 El calcio es necesario para mantener la 
presión arterial normal. 275  Se ha 
demostrado que la deficiencia de cobre, 
un resultado común del consumo de 
carbohidratos refinados, 276 causa 

colesterol alto (hipercolesterolemia), 
triglicéridos altos (hipertrigliceridemia), 
hipertensión e intolerancia a la glucosa 
(diabetes). 277 La deficiencia de magnesio 
precipita la hipertensión. 278 Los niveles 
de minerales disminuyen con el alcohol, 
la sal, el ácido fosfórico (refrescos), la 
ingesta de café, la sudoración profusa, el 
estrés intenso y prolongado, la 
menstruación y el flujo vaginal excesivos, 
los diuréticos y otras drogas, ciertos 
parásitos (oxiuros), el azúcar 
(carbohidratos refinados) y por el 
consumo de tabaco. 

Con una dieta de frutas y 
verduras frescas, los 
participantes perdieron 3,6 kilos, 
redujeron su presión arterial en 
18 mmHg y el 80 % de los que 
fumaban o bebían alcohol se 
abstuvieron espontáneamente. 
¿QUÉ HAY PARA EL DESAYUNO? 

Las personas que desayunan 
experimentan una presión arterial más 
baja que las que no desayunan. 279 Al 
planificar el desayuno, tenga en cuenta el 
“asesino de los cereales”. En animales de 
laboratorio, la mayoría de los cereales de 
desayuno procesados, secos o calientes, 
tienen dificultades para mantener la vida 
y provocan hipertensión. 280 Elija 
alimentos sin refinar a base de plantas 
enteras para un desayuno saludable y 
amigable con la presión arterial. Si no 
puedes, mirando el alimento del 
desayuno, determinar su identidad, 
como “O” o copos que no se parecen a su 
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origen, no te lo lleves a la boca. Es mucho 
mejor comer cereales identificables 
como granola, avena y otros cereales 
integrales. 

La razón por la que refinar los alimentos 
causa tanta hipertensión es que en el 
proceso se eliminan la fibra y los 
minerales. 281 Se ha demostrado que la 
fibra procedente de cereales reduce el 
riesgo de hipertensión en un 40%. 282 La 
fibra vegetal, 65 g /día, puede reducir la 
presión arterial entre 12 y 14 puntos. 283 

Los frijoles ayudan a reducir la presión 
arterial porque son bajos en sodio, tienen 
fibra saludable y contienen minerales 
que reducen la presión arterial, potasio, 
magnesio y calcio. 284 Incluso las nueces 
son beneficiosas. Una ración diaria de 
frutos secos puede reducir el riesgo de 
hipertensión en un 18%. 285 La variedad 
preferida es cruda con poca o ninguna 
sal. Incluso las “nueces de soya”, un 
producto tostado a partir de la soya, ha 
demostrado tener un impacto positivo 
en la presión arterial. 286 

Una vitamina antioxidante importante 
para tratar la presión arterial es la 
vitamina C. Cuando los niveles 
sanguíneos se mantienen a partir de 
fuentes dietéticas naturales, la presión 
arterial cae, 287 pero no cuando los niveles 
sanguíneos se intentan mediante fuentes 
artificiales (suplementos en píldoras). 288 

Las dietas ricas en esta y otras vitaminas 
naturales provenientes de frutas y 
verduras reducen la presión arterial. 289 

Una de esas dietas es la dieta hawaiana. 
Esta dieta es rica en carbohidratos 
complejos (77% de las calorías), baja en 

grasas (12% de las calorías), moderada en 
proteínas (11% de las calorías) y se ha 
demostrado que reduce la presión 
arterial hasta en 10 puntos. 290 

Un grupo de investigación, que deseaba 
maximizar el impacto de la dieta en el 
control de la presión arterial, sometió a 
sus pacientes a una dieta de seis meses 
con un 62 % de frutas y verduras frescas 
crudas. El resultado fue una pérdida de 
peso de 3,6 kilos y una disminución de la 
presión arterial de 18 mmHg. De paso, los 
investigadores observaron que el 80% de 
los participantes en este estudio que 
fumaban o bebían alcohol se abstuvieron 
espontáneamente. Informaron de una 
mayor sensibilidad al alcohol, el humo 
del cigarrillo, los olores químicos y los 
medicamentos. Varios también sufrieron 
náuseas, vómitos y malestar después de 
cenas típicas en restaurantes o 
banquetes. 291 ¿De qué tipo de dieta 
estamos hablando? ¡La dieta original! “Y 
dijo Dios: He aquí, os he dado toda hierba 
que da semilla, que está sobre la faz de 
toda la tierra, y todo árbol en el que hay 
fruto que da semilla; a vosotros os servirá 
de comida”. “ y comerás la hierba del 
campo”; 292 “Los cereales, las frutas, las 
nueces y las verduras constituyen la dieta 
elegida para nosotros por nuestro 
Creador. Estos alimentos, preparados de 
la manera más sencilla y natural posible, 
son los más saludables y nutritivos. 
Proporcionan una fuerza, un poder de 
resistencia y un vigor intelectual que no 
se obtienen con una dieta más compleja 
y estimulante”. 293 
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¿POR QUÉ COMER TANTO? 

“Y pon un cuchillo en tu garganta, si eres 
hombre dado al apetito”. 294 La 
hipertensión aumenta al comer en 
exceso. 295,296 ¡No comas en exceso! 
“...comed a su debido tiempo, para tener 
fuerzas, y no para emborracharos!” 297 

Comer menos alimentos (restricción 
calórica) reduce la rigidez de los vasos 
sanguíneos, mejora la relajación vascular 
y reduce la presión arterial. 298,299  

Yendo un paso más allá, se ha 
demostrado que el ayuno es una 
modalidad eficaz para reducir la presión 
arterial. Puede comenzar a reducir su 
presión arterial con un ayuno de solo 
agua. 300 El ayuno reduce eficazmente la 
hipertensión persistente. 301 Ayunar uno 
o dos días a la semana puede ser más 
eficaz que las pastillas. 302 

¡PON UN POCO DE LIMÓN EN TU AGUA! 

Con la deshidratación como una de las 
causas de la hipertensión, 303 ¿Cuál es la 
mejor manera de beber mi agua? Agregar 
limón recién exprimido al agua maximiza 
su impacto sobre la hipertensión. 304 Le 
recomendamos exprimir el jugo de un 
limón en su primer litro de agua del día y 
beberlo al menos 30 minutos antes del 
desayuno para bajar la presión arterial. 
Recomendamos que el agua esté tibia, ni 
caliente ni fría. 

TAQUICARDIA: AUMENTO DEL 
FRECUENCIA CARDÍACA 

Si el corazón late más rápido, se bombea 
un mayor volumen de sangre y aumenta 
la presión arterial. 305 A esto lo llamamos 
taquicardia. Cualquier cosa que 

provoque un aumento de la frecuencia 
cardíaca en reposo acelera el riesgo de 
hipertensión. De hecho, por cada 10 
latidos/min de aumento en la frecuencia 
cardíaca el riesgo de hipertensión 
aumenta en un 42%. 306 Los atletas tienen 
frecuencias cardíacas muy bajas. Las 
personas que no han hecho ejercicio 
tienen una frecuencia cardíaca elevada y 
un alto riesgo de hipertensión. El estrés 
también aumenta la frecuencia del pulso. 

¿EL ESTRÉS CORRE EN TU SANGRE? 

¿Te asustas fácilmente? Esto es parte de 
su respuesta al estrés y es una señal 
temprana de que puede estar a punto de 
sufrir hipertensión. 307 Además de 
aumentar el ritmo cardíaco y estrechar 
los vasos sanguíneos, otra forma en que 
el estrés causa hipertensión y coágulos 
sanguíneos es que espesa la sangre, de 
modo que requiere más presión para 
bombearla a través de los vasos 
sanguíneos. 308 Las personas que nunca se 
ponen ansiosas tienen una incidencia 
significativamente menor de 
hipertensión. 309 “No os preocupéis, pues, 
por el mañana: porque el mañana se 
ocupará de las cosas por sí mismo. Al 
cada día le basta su propio mal”. 310 

Otra forma de verlo es que las personas 
que manejan los acontecimientos 
estresantes de la vida de manera más 
efectiva tienen mayor éxito en mantener 
una presión arterial saludable. 311 Esto 
puede tener algo que ver con la 
personalidad. Las personalidades 
tranquilas del tipo B son más tolerantes 
con la presión arterial que sus homólogos 
del tipo A. 312 Las respuestas tranquilas, 
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tranquilas y relajadas a los desafíos de la 
vida predicen una presión arterial 
normal. 313 Las personas con 
temperamento tranquilo experimentan 
una presión arterial más tranquila 314 y 
menos ataques cardíacos. 315 “Mejor es el 
que tarda en enojarse que el fuerte; y el 
que se enseñorea de su espíritu, que el 
que toma una ciudad”. 316 Es más, las 
personas más felices y alegres tienen la 
presión arterial más baja. 317 

¿Tiene problemas para afrontar la 
situación? Se ha demostrado que el 
entrenamiento para el manejo del estrés, 
incluida la reducción de la hostilidad y el 
manejo de la ira, es eficaz para reducir la 
presión arterial. 318 

¿Tener un animal ayuda a la 
presión arterial? Sí, el cariño de 
las mascotas tiene un efecto 
reductor de la presión arterial en 
las personas con hipertensión. 
Por supuesto, el estrés es la forma en que 
uno percibe los riesgos, no los riesgos en 
sí. Las personas que experimentan 
eventos como negativos tienen un mayor 
riesgo de hipertensión. 319 La pregunta 
entonces es; ¿Cómo puedo evitar o 
superar el estrés? ¿Cómo cambio mis 
percepciones de riesgo de lo negativo a 
lo positivo? El primer paso es ser 
consciente de cuándo el estrés juega un 
papel importante en tu vida. ¿Se te sube 
el pulso? ¿Estás físicamente tenso? 
¿Sientes dolores de cabeza o ansiedad? 
¿Estás nervioso? ¿La fatiga persigue tus 
pasos? ¿Tiene la presión arterial alta? 
Estar en contacto con tus emociones es 

clave porque el estrés es una experiencia 
emocional. 

Cuando descubres que tienes estrés, tu 
siguiente paso es darte cuenta o recordar 
qué pensamientos rodean o acompañan 
tu estrés. Luego, evalúe la validez de esos 
pensamientos. ¿Son racionales?. ¿Son 
negativos o son positivos?. Una vez que 
haya eliminado los pensamientos 
subyacentes a sus sentimientos 
estresantes, el siguiente paso es 
determinar qué le dicen estos 
pensamientos sobre lo que cree. Las 
creencias subyacen a los pensamientos, 
los pensamientos subyacen a los 
sentimientos y los sentimientos impulsan 
acciones o comportamientos como la 
hipertensión. Observe más de cerca sus 
creencias secretas, especialmente las 
que subyacen a los sentimientos 
estresantes. Lo más frecuente es que 
descubras creencias que te predispongan 
a sentir miedo, preocupación o ira 
irrazonables. Es necesario desafiar estas 
creencias y reemplazarlas por otras 
racionales. “Y conoceréis la verdad, y la 
verdad os hará libres”. 320 

Las creencias que le resultarán más útiles 
para lograr una buena salud son las que 
se obtienen de la Biblia, donde 
aprendemos que “En el amor no hay 
temor; pero el perfecto amor echa fuera 
el temor, porque el temor trae tormento. 
El que teme no se perfecciona en el 
amor”. 321 

Un estrés común que provoca miedo es 
el fracaso financiero. Pero cuando hemos 
entregado nuestras vidas a Dios, 
podemos esperar Su cuidado. “Y dijo a 
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sus discípulos: Por eso os digo: No os 
preocupéis por vuestra vida, qué habéis 
de comer; ni para el cuerpo, qué 
vestiréis. La vida es más que la carne y el 
cuerpo es más que el vestido. Considerad 
los cuervos: porque ni siembran ni 
cosechan; que no tienen almacén ni 
granero; y Dios los alimenta: ¿cuánto 
más sois vosotros mejores que las aves? 
¿Y quién de vosotros, atentamente, 
podrá añadir a su estatura un codo? Si, 
pues, no podéis hacer lo mínimo, ¿por 
qué os afanáis en lo demás?. Considera 
cómo crecen los lirios: no trabajan, no 
hilan; y sin embargo os digo que Salomón 
con toda su gloria no se vistió como uno 
de ellos. Si, pues, Dios viste así a la hierba 
que hoy está en el campo, y mañana es 
echada en el horno; ¿Cuánto más os 
vestirá, oh hombres de poca fe? Y no 
busquéis qué habéis de comer ni qué 
habéis de beber, ni seáis de ánimo 
dudoso. Porque todas estas cosas buscan 
las naciones del mundo y vuestro Padre 
sabe que tenéis necesidad de estas cosas. 
Más bien buscad el reino de Dios; y todas 
estas cosas os serán añadidas”. 322 

Las personas que dejan atrás el pasado y 
no reflexionan sobre acontecimientos 
pasados que les provocaron ira tienen un 
menor riesgo de sufrir hipertensión y sus 
complicaciones. 323 “Hermanos, yo mismo 
no creo haberlo comprendido: pero una 
cosa hago: olvidándome de lo que está 
detrás y extendiéndome a lo que está 
delante, prosigo hacia la meta para el 
premio del supremo llamamiento de 
Dios, en Cristo Jesús”. 324 

 

ACONTECIMIENTOS ESTRESTANTES DE 
LA VIDA 

Una forma de aumentar el estrés es 
someter la mente a las impresiones que 
se producen en la televisión. Dos (2) 
horas diarias viendo televisión aumentan 
el riesgo de hipertensión en un 40%. 325 

Como estoy seguro de que sabes bien, si 
lo piensas bien, el personaje principal de 
la trama está en problemas, metiéndose 
en problemas o saliendo de ellos, y la 
vida no es tan mala. 

La dificultad para pagar los gastos 
médicos se asocia con un aumento de la 
hipertensión. 326 También es la razón 
número uno de quiebra en los Estados 
Unidos. 327 

PLACER DE TRABAJAR 

Vale la pena mencionar las recompensas 
de un empleo remunerado y significativo. 
Las personas contentas con su trabajo y 
sus ingresos tienen más probabilidades 
de experimentar una presión arterial 
saludable. 328,329 Las personas que 
disfrutan de su trabajo y no trabajan 
demasiado ni están deprimidas tienen 
una presión arterial más baja. 330 Tener 
un propósito en la vida ayuda a moderar 
la presión arterial. 331 

PLACER SOCIAL 

Si analizamos los aspectos sociales del 
control de la presión arterial, las 
personas con amigos cercanos que los 
apoyan tienen presiones arteriales más 
bajas. 332 De hecho, compartir una 
experiencia de vida negativa con un 
amigo ambivalente aumenta la presión 
arterial y la frecuencia cardíaca. 
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Alternativamente, compartir el mismo 
evento con un amigo cariñoso y 
comprensivo reduce la presión arterial y 
la frecuencia cardíaca. De manera 
similar, los niveles de presión arterial son 
más bajos cuando las personas están con 
familiares y más altos cuando están entre 
extraños. 333 

PODER DE LAS MASCOTAS 

¿Tener un animal ayuda a la presión 
arterial? Sí, el cariño de las mascotas 
tiene un efecto reductor de la presión 
arterial en las personas con hipertensión. 
334 
MÚSICA MAGICA 

¿Te gusta escuchar música? La música 
puede ayudar a la presión arterial. 335 La 
presión arterial responde positivamente 
a la música clásica, pero no al jazz o al 
pop. 336 

PELIGRO URBANO EMERGENTE 

El medio ambiente juega un papel 
importante en el estrés. ¿Mudarse a la 
ciudad?. Espere un aumento de 23 
puntos en su presión arterial sistólica y 
un aumento de 9 puntos en su presión 
arterial diastólica. 337 Hay riesgos en el 
simple hecho de desplazarse a una 
ciudad. La contaminación del aire y el 
ruido relacionados con el tráfico 
aumentan significativamente el riesgo de 
hipertensión. 338 Las personas que viven 
en pequeños pueblos rurales tienen la 
mitad de riesgo de hipertensión que las 
personas que viven en grandes ciudades 
industrializadas. 339 

 

 

ALIVIO RURAL 

La tranquilidad, la soledad y el silencio 
calman los nervios y bajan la presión 
arterial. 340,341 La quietud es reparadora: 
“Estad quietos y sabed que yo soy Dios”. 
342 Las personas que viven donde el ruido 
de las carreteras transitadas nunca llega 
a sus oídos tienen un riesgo un 37% 
menor de hipertensión. 343 Los paseos al 
aire libre, disfrutar de árboles, flores y 
otras maravillas de la gran naturaleza de 
Dios, reducen la presión arterial y el 
estrés. 344 Se ha demostrado que incluso 
llevar el aire libre al hogar a través de 
plantas de interior mejora la presión 
arterial. 345,346 

EL PLACER DE LA VIDA: AYUDAR A LOS 
DEMÁS 

Si tiene tiempo extra y desea hacer algo 
beneficioso para su presión arterial, el 
voluntariado es una ayuda maravillosa 
para mantener la presión arterial normal. 
347 Encuentra a alguien más a quien le 
vendría bien tu ayuda y entregarse a las 
necesidades del mundo. "Es más 
bienaventurado dar que recibir". 348 

LIBERTAD DE CULPA Y RESENTIMIENTO 

La culpa y el resentimiento causan 
hipertensión. La ausencia de culpa 349 y 
resentimiento 350 reduce la presión 
arterial. Bien, ¿cómo hago eso? ¡Es más 
fácil decirlo que hacerlo! Bueno, en 
realidad no es algo que puedas hacer por 
tu cuenta. Vas a necesitar ayuda. Sólo 
Dios puede lograr esto, con tu 
cooperación. ¿Estás listo? 

La culpa proviene del pecado. "El pecado 
es la transgresión de la ley". 351 Es estar 
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fuera de armonía con el Dios amoroso de 
la naturaleza y del universo, de esto 
primero debes ser consciente. Es posible 
que ya tengas la sensación de que algo no 
está bien y que te vendría bien un poco 
más de paz en tu vida. 

¿Cómo sé si tengo culpa? Una de dos 
maneras: 1. Compara tu vida con el 
estándar de la santa ley 352 de Dios y  ve si 
hay una disparidad entre lo que eres y lo 
que ella ordena, “porque por la ley es el 
conocimiento del pecado”. 353 Acude a la 
ley, lee el primer mandamiento y pídele a 
Dios que te revele si estás en armonía 
con él. Luego procede a los siguientes 
mandamientos y haz la misma pregunta. 
2. Compara tu vida con la de Jesucristo, 
“Quien no hizo pecado”, 354 es decir, que 
Su vida fue un ejemplo de lo que es estar 
en completa paz con Dios y guardar Su 
ley libre de culpa. Lee Su biografía al 
inicio del Nuevo Testamento (Mateo, 
Marcos, Lucas, Juan) de la Biblia y pídele 
a Dios que te revele las diferencias entre 
lo que estás estudiando y cómo podría 
haber sido tu vida si hubieras sido como 
Jesús. Esta es otra manera de comparar 
tu vida con lo que ordena la ley y 
descubrir dónde pudiste haber pecado. 

Si, después de intentar esto, crees que 
está libre de problemas, puede que solo 
indique que has realizado esta 
comparación de manera demasiado 
superficial y necesitas dedicarle un poco 
más de tiempo. Una investigación 
exhaustiva revelará que “todos pecaron y 
están destituidos de la gloria de Dios”. 355 

Y: “Si decimos que no tenemos pecado, 
nos engañamos a nosotros mismos y la 
verdad no está en nosotros”. 356 

El Espíritu Santo de Dios te ayudará y tu 
conciencia se despertará para ver la 
maldad del pecado, su poder y su culpa. 
El pecado te separa de Dios y de la paz y 
te lleva a la esclavitud. Trae sentimientos 
de culpa que resultan en síntomas físicos 
como hipertensión. Cuantas más luchas 
por escapar, más te das cuenta de tu 
impotencia. Tus motivos son impuros; tu 
corazón es inmundo. Ves que tu vida ha 
estado llena de egoísmo y pecado. 
Anhelas ser perdonado, limpiado y 
liberado. Armonía con Dios, semejanza 
con Él: ¿qué puedes hacer para 
obtenerla? 357 

La culpa y el resentimiento 
causan hipertensión. La ausencia 
de culpa y resentimiento reduce 
la presión arterial. 
“Lo que necesitáis es paz: el perdón del 
Cielo, la paz y el amor en el alma. El 
dinero no puede comprarlo, el intelecto 
no puede conseguirlo, la sabiduría no 
puede alcanzarlo; nunca podrás esperar, 
por tus propios esfuerzos, conseguirlo. 
Pero Dios te lo ofrece como regalo, "sin 
dinero y sin precio". Isaías 55:1. Es tuyo si 
extiendes tu mano y la tomas. El Señor 
dice: "Aunque vuestros pecados sean 
como la grana, como la nieve serán 
emblanquecidos; aunque sean rojos 
como el carmesí, como lana serán". Isaías 
1:18. "Os daré también un corazón 
nuevo, y pondré un espíritu nuevo 
dentro de vosotros. Ezequiel 36:26". 357 

Confiesa tus pecados y deséchalos de 
corazón. Di: “Querido Dios, he pecado y 
he sufrido los resultados de un 
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sentimiento de culpa y tengo la 
enfermedad de la presión arterial alta. 
Por favor perdóname y dame un corazón 
nuevo para conocerte y vivir libre de 
ofensas hacia ti y hacia los demás”. 
Resuelve entregarte a Dios. “Ahora ve a 
Él y pídele que lave tus pecados y te dé 
un corazón nuevo. Entonces crea que Él 
hace esto porque lo ha prometido. Esta 
es la lección que Jesús enseñó mientras 
estuvo en la tierra: que el don que Dios 
nos promete, debemos creer que lo 
recibimos y que es nuestro. Jesús sanó al 
pueblo de sus enfermedades cuando 
tuvieron fe en Su poder; Los ayudó en las 
cosas que podían ver, inspirándolos así 
con confianza en Él respecto de las cosas 
que no podían ver, llevándolos a creer en 
su poder para perdonar pecados. Esto lo 
declaró claramente en la curación del 
hombre paralítico: "Para que sepáis que 
el Hijo del Hombre tiene poder en la 
tierra para perdonar pecados (luego le 
dijo al paralítico): Levántate, toma tu 
camilla". y vete a tu casa. Mateo 9:6. Así 
también dice el evangelista Juan, 
hablando de los milagros de Cristo: 'Estos 
están escritos para que creáis que Jesús 
es el Cristo, el Hijo de Dios; y para que 
creyendo, tengáis vida en su nombre.' 
Juan 20:31.” 360 

Para mantener la paz y la libertad de la 
culpa que eleva la presión arterial, “pelea 
la buena batalla de la fe”, 358 cree que 
Dios se ha encargado de tus pecados 
pasados, lee diariamente Su palabra para 
aprender cosas nuevas que te ayudarán a 
mantener la presión arterial alejando la 
culpa y “prosiguiendo hacia la meta, al 
premio del supremo llamamiento de Dios 

en Cristo Jesús”. 359 “Aquellos que 
perseverando en hacer el bien buscan 
gloria y honra e inmortalidad, vida 
eterna” 360 Descansen en la seguridad de 
la vida eterna y de una buena vida 
después de la muerte. 

Resentimiento: el resentimiento surge 
por malentendidos entre las personas. 
Proviene de no perdonar a alguien más. 
Es una forma de ira. El resentimiento 
crece si no se controla. No permitas que 
la herida se pudra y estalle en palabras 
envenenadas, que contaminan la mente 
de quienes las escuchan. No permitas 
que pensamientos amargos sigan 
llenando tu mente. “No te vengarás, ni 
guardarás rencor a los hijos de tu pueblo, 
sino que amarás a tu prójimo como a ti 
mismo: Yo soy el SEÑOR”. 361 

Ve con tu hermano y con humildad y 
sinceridad habla con él sobre el asunto. 
“Además, si tu hermano peca contra ti, 
ve y repréndele estando él y tú solos; si 
te oyere, has ganado a tu hermano. Pero 
si no quiere escucharte, toma contigo 
uno o dos más, para que por boca de dos 
o tres testigos quede constancia toda 
palabra. Y si no los escucha, dilo a la 
iglesia; pero si no escucha a la iglesia, 
tenle por gentil y publicano”. 362 En este 
punto ya has hecho tu parte, sin importar 
el resultado, elige dejar que Dios se lleve 
tus sentimientos de resentimiento y 
amargura y llena tu mente con palabras 
alegres como las de los libros bíblicos de 
Salmos o Proverbios. 

 

 



27 
 

LA PACIENCIA Y EL PERDÓN BAJAN LA 
PRESIÓN ARTERIAL 

Las personas que cultivan la 
característica de la paciencia disfrutan de 
una presión arterial mucho más normal. 
363 Esto me recuerda un pasaje muy 
importante del último libro de la Biblia: 
“Aquí está la paciencia de los santos: aquí 
están los que guardan los mandamientos 
de Dios y la fe de Jesús”. 364 

Se ha demostrado que un espíritu de 
perdón reduce la presión arterial. 365 

“Perdonándoos unos a otros, como Dios 
os perdonó a vosotros en Cristo”. 366 

RELIGIÓN, LECTURA DE LA BIBLIA Y 
ORACIÓN PARA BAJAR LA PRESIÓN 
ARTERIAL 

En situaciones estresantes, se ha 
demostrado que la oración reduce la 
presión arterial. 367 Además, personas 
que asisten a servicios religiosos, 368 y 
orar o estudiar la Biblia con frecuencia, 
tienen un 40% menos de riesgo de 
hipertensión. 369 Las personas que 
sustituyeron la experiencia personal y el 
contacto social con otros creyentes por 
los medios religiosos (TV o radio) 
sufrieron presiones arteriales elevadas. 
372 
La mayoría de las personas encuentran 
estresantes las guerras y los desastres 
naturales como huracanes y terremotos. 
Después de los terremotos y otros 
desastres naturales que generan estrés, 
más personas padecen presión arterial 
alta. 370 Te aconsejaría que evitaras esta 
fuente de estrés, pero te engañaría si 
afirmara que estas situaciones van a ser 
menos frecuentes. “Porque se levantará 

nación contra nación, y reino contra 
reino; y habrá terremotos en diferentes 
lugares, y habrá hambres y angustias; 
principios de dolores serán estos”. 371 En 
otras palabras, todavía no has visto nada. 
Y a medida que nos acerquemos a la 
segunda venida de Jesucristo, estas cosas 
se volverán cada vez más comunes. El 
manejo del estrés debe ser derivado de 
Dios para hacer frente a tal devastación 
inminente. 

¿EL AMOR DURA PARA SIEMPRE? 

Ya hemos comentado el impacto de los 
principales acontecimientos estresantes 
de la vida en el desarrollo de la presión 
arterial alta. Uno de esos importantes 
acontecimientos estresantes de la vida es 
la pérdida de un ser amado. Un estudio 
de la Universidad de Michigan, Ann 
Arbor, reveló que los adultos mayores 
que perdieron a un ser querido, pero que 
creen en una buena vida futura, tenían 
muchas menos probabilidades de 
desarrollar hipertensión. 372 Esto plantea 
una pregunta importante; ¿Tenemos 
razones para creer en una buena vida 
después de la muerte? Si no, todos nos 
dirigimos a la hipertensión arterial. Si 
Dios simplemente está esperando, como 
enseñan muchas religiones, para asar a 
los pecadores en el fuego del infierno por 
la eternidad, ¡aquí llegamos a la etapa II 
de hipertensión! Pero ¿cuál es la verdad 
sobre el más allá? 

Jesús fue directo al decirnos que después 
de que Él dejara esta tierra, iría a 
preparar un lugar para que nos 
reuniéramos con Él. “No se turbe vuestro 
corazón: creéis en Dios, creed también 
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en mí. En la casa de mi Padre muchas 
moradas hay: si así no fuera, os lo hubiera 
dicho. Voy a prepararos un lugar. Y si voy 
y os preparo lugar, vendré otra vez y os 
tomaré conmigo; para que donde yo 
estoy, vosotros también estéis”. 373 

¿Cuándo vamos a unirnos a Él?. ¿Cuándo 
recibiremos esta recompensa?. “Porque 
el Hijo del Hombre vendrá en la gloria de 
su Padre con sus ángeles; y luego 
recompensará a cada uno según sus 
obras”. 374 Él estará recompensando a 
todos en Su segunda venida. 

¿Cómo sabrá a quién darle las buenas 
recompensas y a quién excluir? “Te 
encargo, pues, delante de Dios y del 
Señor Jesucristo, quien juzgará a los vivos 
y a los muertos en su manifestación y en 
su reino”; “De ahora en adelante me está 
guardada la corona de justicia, la cual me 
dará el Señor, juez justo, en aquel día; y 
no sólo a mí, sino también a todos los que 
aman su venida”. 375 Dios toma una 
decisión sobre eso en un tribunal llamado 
juicio. 376 Claramente no se ha hecho 
ningún juicio ni se ha otorgado 
recompensa en este momento de la 
historia; esto no ocurre hasta Su segunda 
venida. Incluso Pablo espera ese día para 
recibir su “corona de justicia”. Así, todos, 
vivos o muertos, buenos o malos, siguen 
esperando el juicio y su recompensa. 

¿Qué pasa con los que ya han muerto? 
Jesús dijo: “No os maravilléis de esto, 
porque viene la hora en que todos los 
que están en los sepulcros oirán su voz, y 
saldrán; los que hicieron lo bueno, a la 
resurrección de vida; y los que hicieron lo 
malo, a resurrección de condenación”. 377 

Jesús todavía tiene que resucitar a los 

muertos para que puedan recibir su 
recompensa. Actualmente nadie está 
ardiendo en el infierno ni disfrutando del 
cielo. 

¿Qué están haciendo los muertos ahora 
mismo?. ¿Puedo hablar con uno de 
ellos?. ¿Alguno de ellos se acordará de 
mí?. ¿Qué dicen las Escrituras acerca de 
estas cosas?. El rey David declara que el 
hombre no es consciente en la muerte. 
"Su aliento sale, regresa a su tierra; en 
ese mismo día perecen sus 
pensamientos". 378 "En la muerte no hay 
recuerdo de ti; en el sepulcro, ¿quién te 
dará gracias?" "Los muertos no alaban al 
Señor, ni los que descienden al silencio". 
379 Salomón da el mismo testimonio: "Los 
vivos saben que han de morir; pero los 
muertos no saben nada". "Su amor, su 
odio y su envidia ya han perecido; ni 
tendrán más parte para siempre en nada 
de lo que se hace debajo del sol". "No hay 
trabajo, ni ingenio, ni conocimiento, ni 
sabiduría, en la tumba a donde vas". 380 

¿Cuándo tendrá lugar esta resurrección?. 
“Porque esto os decimos en palabra del 
Señor: que nosotros los que vivimos (y) 
quedamos hasta la venida del Señor no 
precederemos a los que duermen. 
Porque el Señor mismo con voz de 
mando, con voz de arcángel, y con 
trompeta de Dios, descenderá del cielo; y 
los muertos en Cristo resucitarán 
primero; luego nosotros, los que vivimos, 
seremos arrebatados juntamente con 
ellos en las nubes, para recibir al Señor en 
el aire: y así estaremos siempre con el 
Señor. Por tanto, consolaos unos a otros 
con estas palabras”. 381 Eso es realmente 
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reconfortante y ayuda a producir una 
buena presión arterial. 

Incluso el personaje del Antiguo 
Testamento, Job, era consciente de esta 
resurrección futura: “Si el hombre 
muriere, ¿volverá a vivir?. Todos los días 
de mi edad señalada esperaré hasta que 
llegue mi renovación. Llamarás, y yo te 
responderé: desearás la obra de tus 
manos”. 382 

¿Qué cambio anticipaba Job en la 
resurrección? Pablo nos responde a esto: 
“En un momento, en un abrir y cerrar de 
ojos, a la final trompeta; porque se 
tocará la trompeta, y los muertos 
resucitarán incorruptibles, y nosotros 
seremos transformados. Porque esto 
corruptible debe vestirse de 
incorrupción, y esto mortal debe vestirse 
de inmortalidad. Entonces, cuando esto 
corruptible se haya vestido de 
incorrupción, y esto mortal se haya 
vestido de inmortalidad, entonces se 
cumplirá la palabra que está escrita: 
Sorbida es la muerte en victoria. Oh 
muerte, ¿dónde está tu aguijón? Oh 
tumba, ¿dónde está tu victoria? El 
aguijón de la muerte es el pecado; y la 
fuerza del pecado es la ley. Pero gracias a 
Dios, que nos da la victoria por medio de 
nuestro Señor Jesucristo. Por tanto, 
amados hermanos míos, estad firmes, 
inconmovibles, abundando siempre en la 
obra del Señor, sabiendo que vuestro 
trabajo no es en vano en el Señor”. 383 Si 
eres fiel a Dios, tienes la promesa de un 
cuerpo nuevo al regreso de Jesús, libre de 
enfermedades como la hipertensión. 

El resultado del juicio en la segunda 
venida de Jesús es que los justos irán al 
cielo y los malvados al infierno. Para 
algunas personas, la resurrección es el 
comienzo de una vida futura feliz, estos 
son los que discutimos anteriormente, 
que creen en una buena vida futura y 
ahora experimentan una presión arterial 
más baja. “Y muchos de los que duermen 
en el polvo de la tierra despertarán, 
algunos para vida eterna, y otros para 
vergüenza y desprecio eterno”. 384 

Si eres fiel a Dios, tienes la 
promesa de un cuerpo nuevo al 
regreso de Jesús, libre de 
enfermedades como la 
hipertensión. 
¿Y cuál es el castigo de aquellos que 
eligen rechazar la oferta de perdón y 
misericordia de Dios?. ¿El infierno es 
para siempre?. Contemplar el infierno es 
desalentador, y la idea de ser condenado 
a ir allí ciertamente podría elevar la 
presión arterial. ¿Por qué debería haber 
un infierno? “Entonces dirá también a los 
de la izquierda: Apartaos de mí, malditos, 
al fuego eterno preparado para el diablo 
y sus ángeles” 385. El infierno nunca fue 
pensado para ti ni para mí. Es para el 
diablo y sus ángeles que se oponen a 
Dios. Pero, si nos unimos al diablo en el 
pecado, en la lucha contra la justa ley de 
Dios, entonces estamos eligiendo 
unirnos al diablo en su difícil situación. 
Realmente, Dios preferiría que nos 
arrepintiéramos y escogiéramos Su 
forma de vida: “El Señor... es paciente 
para con nosotros, no queriendo que 
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ninguno perezca, sino que todos 
procedan al arrepentimiento”. 386 

¿Sufren los malvados en el fuego del 
infierno durante toda la eternidad?. 
“Porque he aquí viene el día ardedor 
como un horno; y todos los soberbios y 
todos los que hacen maldad serán 
hojarasca; y el día que viene los 
consumirá, dice Jehová de los ejércitos, y 
no les dejará raíz ni rama. Y hollaréis a los 
impíos; porque serán ceniza debajo de 
las plantas de vuestros pies el día que yo 
haga esto, dice Jehová de los ejércitos”. 
387 Así que realmente, aunque es una 
prueba terrible, se autolimita, llega a su 
fin, sólo quedan cenizas. Mateo habla de 
esto: “cuyo aventador está en su mano, y 
limpiará su era, y recogerá su trigo en el 
granero; pero quemará la paja en fuego 
inextinguible”. 388  ¡Quemado!. 

¿Ha sucedido esto alguna vez antes? 
Dice: “Así como Sodoma y Gomorra, y las 
ciudades vecinas de la misma manera, 
entregándose a la fornicación y andando 
en pos de carne extraña, son puestas por 
ejemplo, sufriendo la venganza del fuego 
eterno”. 389 Estas ciudades eran muy 
rebeldes contra Dios y Su Ley por eso 
Dios las destruyó con fuego eterno como 
ejemplo del infierno. ¿Siguen ardiendo? 
Por supuesto que no, pero sí fueron 
reducidos a cenizas, para ser pisoteados, 
como lo serán los malvados. 

Está bien, pero ¿qué pasa si mis seres 
queridos eligen una vida que los lleva al 
infierno? ¿No estará esto en mi mente 
por toda la eternidad? No, “Y Dios 
enjugará toda lágrima de sus ojos” 390. 
“Porque he aquí, yo creo nuevos cielos y 

nueva tierra, y los primeros no serán 
recordados ni vendrán a la memoria”. 391 

¿Dios pondrá fin por completo a toda 
tristeza, dolor y presión arterial alta? 
“¿Qué pensáis contra Jehová? él hará un 
fin total: la aflicción no surgirá por 
segunda vez”. 392 

Mientras que aquellos que no abrazan los 
caminos y la ley de Dios son "como si no 
hubieran existido" 393, los justos 
disfrutarán estando con Jesús y 
comiendo del Árbol de la Vida cuyas 
hojas son para curación. “En medio de la 
calle, y a ambos lados del río, estaba allí 
el árbol de la vida, que daba doce frutos, 
y daba su fruto cada mes; y las hojas del 
árbol servían para la sanidad de las 
naciones”. 394 Quizás para curar incluso la 
hipertensión. Sabemos que no habrá 
enfermedad en el cielo. “Y Dios enjugará 
toda lágrima de sus ojos; y ya no habrá 
muerte, ni habrá más llanto, ni llanto, ni 
habrá más dolor, porque las cosas 
primeras pasaron”. 393 ¡Qué día tan 
maravilloso será ese! ¿No esperas con 
ansias eso: libertad total de la muerte, la 
tristeza, el llanto y el dolor? ¿Estás listo 
para ser sanado?. 

REVISIÓN Y RESUMEN 

Revisión: La presión arterial es producto 
del bombeo del corazón, el tamaño del 
vaso sanguíneo a través del cual debe 
fluir la sangre, el espesor de la sangre y el 
volumen de sangre a bombear. 

Un ritmo cardíaco rápido bombea más 
sangre de lo normal y aumenta la presión 
arterial. A esto lo llamamos taquicardia. 
Las causas comunes de taquicardia son el 
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estrés, la mala condición cardiovascular 
(estar fuera de forma), la cafeína, el 
tabaco y la deshidratación. 

Si los vasos sanguíneos se tensan o se 
contraen, lo que hace que el tamaño de 
los vasos sanguíneos sea más pequeño, 
se necesita una presión arterial más alta 
para llevar la cantidad necesaria de 
sangre a su destino. A este efecto tensor 
lo llamamos vasoconstricción. La 
vasoconstricción es causada por el estrés 
físico y psicológico, el estrés térmico por 
la exposición al frío, la cafeína, el tabaco 
y la deshidratación. 

Los vasos sanguíneos normalmente se 
expanden y relajan con cada latido del 
corazón. Si los vasos sanguíneos se 
endurecen, su rigidez resiste el libre flujo 
de sangre y aumenta la presión arterial. 
La arterioesclerosis es un ejemplo de este 
proceso, al igual que la glicación del 
azúcar, la disfunción endotelial y la 
rigidez de los vasos sanguíneos que 
recorren los músculos debido a un estilo 
de vida sedentario. 

Si la sangre se vuelve espesa y fangosa, se 
requiere más presión para transportarla 
a través de los vasos sanguíneos y se 
produce hipertensión. Cuando la sangre 
se espesa decimos que la viscosidad ha 
aumentado demasiado. Ejemplos de 
amenazas de espesamiento de la sangre 
incluyen deshidratación, comer en 
exceso, estrés psicológico, una dieta 
demasiado rica en grasas y carbohidratos 
refinados y niveles altos de colesterol o 
triglicéridos en la sangre. 

Si los vasos sanguíneos se obstruyen por 
algo que los presiona desde los costados, 

el efecto es como poner el pulgar sobre 
el extremo de una manguera de jardín, el 
resultado es un aumento de la presión 
arterial. A esto lo llamamos compresión 
externa. Las cosas que presionan los 
vasos sanguíneos incluyen la inflamación 
de los tejidos, la placa aterosclerótica, 
una capa de azúcar llamada glicación 
(generalmente debido a la diabetes), la 
inflamación y, especialmente, la ropa 
ajustada, como cinturones y bandas 
elásticas. 

Finalmente, si aumenta el volumen de 
sangre, aumenta la cantidad de sangre 
que ingresa al corazón, lo que a su vez 
aumenta la cantidad de sangre que sale 
del corazón y con cada latido aumenta la 
presión arterial general. A menudo nos 
referimos a este fenómeno como 
retención de líquidos. Los hábitos de 
estilo de vida que causan sobrecarga de 
volumen incluyen comer demasiada sal, 
obesidad, estilo de vida sedentario, 
extremidades frías mal vestidas e 
insuficiencia renal. 

RESUMEN: ¡DEJANDO IR LA 
HIPERTENSIÓN! 

• Manténgase bien hidratado con 
agua pura vitalizante; agregue 
también un poco de jugo de limón 
fresco. Los estudios demuestran 
que los hombres necesitan una 
media de 3,7 litros de agua al día y 
las mujeres, 2,7 litros. Estas cifras 
varían en los días en que suben las 
temperaturas y también cuando 
aumenta el nivel de actividad de 
una persona.	
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• Tómese un tiempo regular para 
disfrutar del ejercicio al aire libre, 
lejos del tráfico,	 contaminación, 
ciudades y multitudes 
estresantes.	

• Disfrute del cálido sol y del 
vigorizante aire fresco.	

• Consuma una dieta deliciosa y sin 
refinar basada en plantas enteras; 
alto en fibra, minerales, vitaminas 
y	 antioxidantes, bajos en sal, sin 
carbohidratos refinados, grasas 
procesadas o	 que causan 
hipertensión.	

•		 Evite los peligros del tabaco, la 
cafeína, el alcohol, las drogas, los 
alimentos fritos, la fructosa, el 
sodio, glutamato monosódico y 
comer en exceso. 

• Haga del control de peso un 
hábito.	

• Cuide su sueño y evalúe su calidad 
para determinar su eficacia. 
Duermase a más tardar a las 
nueve de la noche.	

• Hazle saber a Dios que necesitas 
que Él te libere del estrés, la culpa, 
el miedo y la hipertensión.	

Confíe en Él para que le guíe a medida 
que se alinee más con Su plan original de 
dieta y estilo de vida. 

Para obtener más ideas sobre cómo 
incorporar lo que acaba de aprender en 
su vida diaria, consulte el capítulo 
titulado “¿Cómo puedo aplicar principios 
saludables en mi vida diaria?”. 
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